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1. Constancig Médica con su respectivo sello
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2. Recetario Médico con su respectivo sello | Fecha:
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3. Para efectos de Seguro Médico, deberd traer 2 originales, para que presente su
respectivo reclamo de reembolso.

4. Toda incapacidad por mds de 03 dias, tendra que ser refrendada por el Instituto
Hondurerio de Sequridad Social (1LH.S.S.), dentro de los cinco (05) dias hdbiles,
que estipula la Ley de Seguro Social.
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